
 

  بسمه تعالي
 )1404 (دانشجويان جديدالورود)1(فرم شماره  .Ph.D دكتريبرگ درخواست ثبت نام مقطع 

  امور آموزشي دانشگاه

  با سلام احتراماً اينجانب با مشخصات زير:

   ...................................................... شناسنامه: ..شماره ................................................................................ ......... نام:..................................نام خانوادگي:........
(محل صدور):  شهر ......................ستان: ............... ا...كشور: ...............صادره از                                                                  به شماره ملي:

بومي   غيربومي: ............................ دين: ...................... مذهب: هل: أمت   مجرد:   13متولد:        /      /        ......................... رزند:ف.... ...........................
 جانبازان   ه شاهد ايثارگران: رزمندگانيسهمبا  1404-1405 يسازمان سنجش كشور در سال تحصيل تحصيلات تكميليمون كه در آز داخل استان 

ي:  در رشته  سهميه استعداد درخشان  پرديس دانشگاهي  نوبت دوم (شبانه)  ي روزانه در دوره خانواده شهداء و  آزادگان  شاهد
با ارائه مدارك معتبر مندرج  ،ام پذيرفته شده علوم كشاورزي و منابع طبيعي ساري دانشگاه ..................و با گرايش: ................... ..............................................................

 مقررات دانشگاه را دارم. را بر اساس قوانين وآموزشي  لساير مراحانجام  ام ون ، تقاضاي ثبتنامي ثبت در دستورالعمل
  (در هنگام نوشتن آدرس دقت لازم را به عمل آوريد تا چيزي از قلم نيفتد)

محله/ كوي: ..............................  .....................................: ......... خيابان................: ارنشاني دقيق محل سكونت: استان: ........................ شهر: ...................... روستا/ بلو 
  .................................................. ( حتما ذكر شود) تلفن ضروري: .....پستي: ...................كد ............ پلاك: ................كوچه: .................

  ....../........ معدل كتبي: .......... سال ...............: ماه ..كارشناسي ارشد مدرك..... تاريخ اخذ ....................................................: ارشدكارشناسي رشته تحصيلي مقطع 
  ............................. تلفن همراه: ........................................................ استان: ..... :شهر ................................................:.........نام دانشگاه :كارشناسي ارشدمدرك محل اخذ 

ليه شرايط و ضوابط را قبول داشته و بدان عمل نمايم و و آداب دانشجويي، ك انضباطينامه  آيين شوم كه با آگاهي كامل از مقررات آموزشي، ضمناً متعهد مي
دارم  اعلام ميفوق ضمن تائيد صحت موارد  وعمل نمايم. دانشگاه آموزشي و انضباظي  بر اساس قوانين و مقرراتدر طول دوران تحصيل همت گمارده و 

و  نمايد ذخواهد بود درخصوص ادامه تحصيل يا قطع رابطه دانشجو اتخا چنانچه در هر زمان خلاف آن محرز گردد يا اصل مدارك ارائه نگردد دانشگاه مجاز
  .باشم با اعلام دانشگاه مبني بر ورود خسارت مكلف به جبران آن مي و دهرگونه ادعاي بعدي اينجانب از درجه اعتبار ساقط مي باش

 دانشجوامضاء 

  گردد  تكميل مينظام وظيفه دانشگاه  ين قسمت توسط مسئولاالف) 

معافيت  داراي كارت پايان خدمت مشمولفوق نامبرده  ،و با ارائه مدرك نظام وظيفهسال )وماه،به عمل آمده از نظر تاريخ تولد (روزهايبا بررسي
حق ادامه  ل دارد مشك  باشد بلامانع ميثبت نام از نظر نظام وظيفه  بوده و  سال جاري كارشناسي ارشد التحصيل فارغ  معافيت موقت دارد دائم

  تحصيل را ندارد
 امضاء مسئول نظام وظيفه دانشگاه و مهر

  گردد  اين قسمت توسط مسئول ثبت نام دانشگاه تكميل ميب ) 

  منابع طبيعي  علوم دامي و شيلات  مهندسي زراعي  علوم زراعي: ي معاونت محترم آموزشي دانشكده
 :با شماره دانشجويي 1404-1405 نام نموده و از نيمسال اول سال تحصيلي ثبت 1404تاريخ   /   / فوق در نشجويدارساند كه  به استحضار مي با احترام،

  عرفي مي گردند.به آن دانشكده ماقدامات آموزشي  د وانتخاب واحمراحل جهت ثبت اطلاعات فردي در سيستم رايانه و انجام ......................................................
  دانشگاه تحصيلات تكميليكارشناس امضاء  مهر و                      فرماييد)                   خودداري فرم (از پذيرفتن هر گونه قلم خوردگي و لاك گرفتگي 
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